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Resumen 

La pandemia por COVID-19 ha suscitado una crisis social, económica y sanitaria en los 

países de todo el mundo. Esta infección se ha propagado raudamente llegando a zonas 

endémicas de dengue. Por ello, la presente investigación tiene como objetivo determinar 

la prevalencia de coinfección por dengue y COVID-19 en pacientes del Hospital 

ESSALUD I de Tingo María durante el periodo 2020-2021. Se realizó una investigación 

no experimental, retrospectivo, descriptivo y cuantitativo. La muestra estuvo 

conformada por 360 pacientes que se realizaron descarte de dengue y/o COVID-19, 

empleando una ficha de recolección de datos para recopilar la información de las 

variables de estudio. Se halló que durante el periodo 2020-2021, el 45.56% de los 

pacientes presentaron COVID-19, el 42.22% presentaron dengue y el 12.23% 

coinfección por COVID-19 y dengue. Dentro de estos pacientes coinfectados el 22.73% 

pertenecían al grupo etario de 38 a 46 años, el 63.64% fueron del sexo masculino, el 

93.18% procedían del departamento de Huánuco; de estos, el 82.93% procedían de 

Tingo María y el 97.73% de los pacientes se recuperaron. Se concluye que existe una 

prevalencia del 12.23% de coinfección por dengue y COVID-19 en pacientes del 

Hospital ESSALUD I de Tingo María durante el periodo 2020-2021. 

                Palabras clave: covid-19, sars-cov-2, dengue, coinfección dengue/covid-19. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Abstract 

 

The COVID-19 pandemic has caused social, economic and health crises in countries 

around the world. This infection has spread rapidly, reaching dengue-endemic areas. 

Therefore, the present investigation aims to determine the prevalence of co-infection by 

dengue and COVID-19 in patients at the Hospital ESSALUD I de Tingo María during 

the period 2020-2021. A non-experimental, retrospective investigation, with a 

descriptive scope and a quantitative approach, was carried out. The sample consisted of 

360 patients who were ruled out for dengue and/or COVID-19, using a data collection 

sheet to collect the information on the study variables. It was found that during the 

period 2020-2021, 45.56% of the patients had COVID-19, 42.22% had dengue, and 

12.23% co-infection with COVID-19 and dengue. Within these coinfected patients, 

22.73% belonged to the age group of 38 to 46 years, 63.64% were male, 93.18% came 

from the department of Huánuco; of these, 82.93% came from Tingo María and 97.73% 

of the patients recovered. It is concluded that there is a 12.23% prevalence of co-

infection by dengue and COVID-19 in patients at the Hospital ESSALUD I de Tingo 

María during the period 2020-2021. 

 Keywords: covid-19, sars-cov-2, dengue, dengue/covid-19 coinfection. 
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I. Introducción 

La enfermedad por coronavirus del 2019 (COVID-19) es causada por el virus 

SARS-CoV-2. Esta infección se reportó por primera vez en diciembre del 2019 en 

Wuhan, provincia de Hubei, China; provocando neumonía atípica de origen 

desconocido y siendo considerado por la Organización Mundial de Salud (OMS) el 30 

de enero del 2020, como una emergencia de salud pública de interés internacional y en 

marzo del 2020, como pandemia (Maguiña et al., 2020; Wu et al., 2020). 

La pandemia por COVID-19 ha suscitado una crisis social, económica y 

sanitaria en los países de altos, medianos y bajos ingresos (Maguiña et al., 2020). De 

esta manera, la OMS ha realizado estrategias sanitarias para prevención y mitigación de 

esta infección, como el lavado de manos, el uso de mascarillas, el distanciamiento social 

y las cuarentenas con la finalidad de limitar la exposición y propagación de la 

enfermedad. Así mismo, a nivel mundial se realizó la detección de los casos mediante 

diferentes pruebas diagnósticas con la finalidad de identificarlos raudamente, reciban un 

cuidado adecuado y aislarlos efectivamente; y con ello disminuir la mortalidad 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020). 

Así mismo, el dengue también es considerado un problema de salud pública a 

nivel mundial; siendo una infección transmitida por mosquitos del género Aedes hacia 

los humanos asociada a una elevada morbi-mortalidad, gastos económicos significativos 

y repercusiones sociales (Harapan et al., 2020). Esta infección es producida por el virus 

del dengue (DENV), el cual posee 4 serotipos distintos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y 

DENV-4) infectando a aproximadamente 128 países que poseen climas tropicales o 

subtropicales. Además, investigaciones han determinado que entre el 20 a 30% de los 

infectados desarrollan sintomatología clínica y hasta un 84% son asintomáticos, 
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contribuyendo a una transmisión y propagación más amplia (Halstead, 2019; Harapan et 

al., 2020). 

En este contexto, la pandemia por COVID-19 ha llegado inevitablemente a 

lugares endémicos por el virus del dengue ocasionando una sinergia letal para población 

y los actores sanitarios que combaten constantemente en la prevención y mitigación del 

dengue (Alvaré y Alvarez, 2020). Además, se ha encontrado en estas comunidades 

endémicas coinfecciones por dengue y COVID-19, evidenciando una similitud en las 

manifestaciones clínicas como la fatiga, fiebre, cefalea, entre otras; que en algunos 

casos trae como consecuencia resultados falsos positivos (Polo-Martínez et al., 2022). 

Se ha descrito que la infección por dengue y COVID-19 puede desencadenar 

linfohistiocitosis hemofagocitica secundaria, comprometiendo al sistema inmunológico 

y cardiopulmonar a causa de la hiperinflamación linfocitaria, el shock hipovolémico y 

vasoplejía, aumentando la mortalidad cuando se manifiesta este síndrome (Polo-

Martínez et al., 2022; Saavedra-Velasco et al., 2020). Por lo antecedido, la presente 

investigación tiene como objetivo determinar prevalencia de coinfección por dengue y 

COVID-19 con la finalidad de que la presente investigación sea una pieza fundamental 

la identificación oportuna de la coinfección por dengue y COVID-19 y con ello 

disminuir la mortalidad de esta coinfección. 

1.1. Descripción y formulación del problema  

1.1.1. Descripción del problema  

A nivel mundial el SARS-Cov-2 y sus variantes han infectado a más de 525 

millones de personas, ocasionando más de 6.2 millones de muertes desde su inicio hasta 

el año 2022 (Johns Hopkins University, 2023). Además, Li et al. (2021) ha estimado 

que los pacientes con COVID-19 presentan una edad media de 46.7 años, donde el 
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51.9% son pacientes masculinos. Los síntomas incluyen principalmente fiebre en el 

78.8% de los casos, tos (53.9%), malestar general (37.9/), fatiga (32.2%), expectoración 

(24.2%), mialgia (21.3%), dificultad para respirar (19%), diarrea (9.5%), cefalea 

(9.7%), entre otros. Asi mismo, las comorbilidades más frecuentes son la hipertensión 

en el 19.4% de los casos, la diabetes (10.2%), cardiopatía crónica (7.9%) y la 

enfermedad pulmonar crónica en el 4% de los casos.  

El dengue es una infección metaxénica transmitida por el mosquito Aedes 

aegypti, siendo una enfermedad endémica en países con climas tropicales y 

subtropicales (Ridwan, 2020). Se ha estimado una prevalencia de 400 millones de casos 

y más de 22 mil defunciones anualmente a causa de este virus, el cual se caracteriza por 

un cuadro clínico de fiebre, mialgias, dolor articular y retroobitario, entre otras (Roy y 

Bhattacharjee, 2021). Una revisión sistemática y metanálisis realizada en la India, 

encontraron que la prevalencia de dengue en pacientes con sospecha clínica fue del 

38.3% con una tasa de letalidad del 2.6% (Ganeshkumar et al., 2018). 

Según la OMS (2022), se encontró un incremento de casos de COVID-19 

principalmente en Vietnam con un incremento del 65%, en la República de Corea del 

44%, en los Países Bajos del 42%y en Alemania del 22%, predominando la variante 

Ómicron en el 99% de los casos y la variante Delta en el 0.1%. 

En la región de las Américas, se ha reportado más de 577 mil casos con 4 366 

casos prevalentes de dengue grave y 903 muertes para el año 2017, siendo la tasa de 

letalidad del 0.04%; además se estimó una tasa de incidencia de 219 casos nuevos por 

cada 100 mil habitantes. Brasil fue el país que aporto el más casos de dengue en 

América con más de 252 mil (43%) casos (Souza et al., 2018).     
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En el Perú, se ha reportado hasta el 2022 más de 3.5 millones de casos 

confirmados de COVID-19 y más de 213 mil defunciones, con una letalidad del 5.96%. 

Los departamentos con mayor número de casos son Lima metropolitana con más de 1.5 

millones de casos, seguido de Arequipa con más de 215 mil casos y Piura con más de 

158 mil casos por COVID-19. Asi mismo, se ha observado que existe mayor 

prevalencia en el adulto mayor y el sexo masculino con 148 642 y 135 049 casos, 

respectivamente (Ministerio de Salud del Perú [MINSA], 2022). 

El dengue en el territorio peruano ha registrado 46 157 casos acumulados hasta 

la semana epidemiológica 21 correspondiendo a una tasa de incidencia de 138.84 casos 

por cada 100 mil habitantes y un total de 61 defunciones por esta infección. Los 

departamentos más prevalentes son Piura, Ica y Loreto con   12 202, 4 848 y 4 827 

casos, respectivamente. Asi mismo, el grupo etario con mayor frecuencia de dengue está 

comprendido entre los 30 a 59 años con el 36.9% de los casos y el sexo femenino 

presenta una frecuencia del 54.2% (Centro Nacional de Epidemiología Prevención y 

Control de Enfermedades [CDC], 2022). 

En este contexto, la pandemia del COVID-19 ha llegado a zonas endémicas de 

dengue provocando una coinfección y complicando considerablemente la situación 

sanitaria debido a los períodos infecciosos prolongados, las manifestaciones clínicas y 

la patogénesis compartida (Harapan et al., 2021). De esta manera, una investigación que 

evaluó la dinámica de transmisión indica que existe una probabilidad elevada de 

incremento en la coinfección por dengue y COVID-19 (Isea, 2020). Se estima que los 

pacientes con linfohistiocitosis hemofagocitica presenta altas tasas de mortalidad, hasta 

en un 22% en niños y del 40% en adultos (Griffin et al., 2020). 
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1.1.2. Formulación del problema  

Problema General 

¿Cuál es la prevalencia de coinfección por dengue y COVID-19 en pacientes del 

Hospital ESSALUD I de Tingo María durante el periodo 2020-2021? 

Problemas Específicos 

- ¿Cuál es el grupo etario con mayor prevalencia de coinfección por dengue y COVID-19 

en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo María durante el periodo 2020-2021? 

- ¿Cuál es el sexo con mayor prevalencia de coinfección por dengue y COVID-19 en 

pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo María durante el periodo 2020-2021? 

- ¿Cuál es el lugar de procedencia con mayor prevalencia de coinfección por dengue y 

COVID-19 en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo María durante el periodo 

2020-2021? 

- ¿Cuál es la evolución del paciente durante la coinfección por dengue y COVID-19 en 

pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo María durante el periodo 2020-2021? 

1.2. Antecedentes 

1.2.1. Antecedentes internacionales 

Flores (2022) en su investigación titulada “Caracterización clínica 

epidemiológica de la coinfección por SARS-COV-2 y dengue” con el objetivo de 

identificar las características epidemiológicas, clínicas, paraclínicas y el desenlace en 

pacientes con coinfección por SARS-CoV-2 y el virus del dengue. Para ello, se realizó 

un estudio de diseño no experimental, de alcance comparativo y de tipo retrospectivo, 

reclutando a 6 pacientes con coinfección por SARS-CoV-2 y el virus del dengue, 24 

pacientes con SARS-CoV-2 y 24 pacientes con dengue. Encontrando que en la 

coinfección SARS-CoV-2 y el virus del dengue el promedio de edad es de 41.83 años, 
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el 100% de los casos se encuentra en la población masculina, el 33.3% consumía 

tabaco, el 33.3% presentaba sangrado gastrointestinal; además, los signos y síntomas 

más relevantes fueron la presencia de fiebre (100%), cefalea (100%), fatiga (83.3%), 

dolor abdominal (50%) y mialgias (50%). Asi mismo, se encontró una media más 

elevada en los niveles de la hemoglobina, el hematocrito y leucocitos con 17.2 g/dL, 

52% y 9.28 mm3, respectivamente. Concluyendo que los pacientes con coinfección 

tuvieron manifestaciones de hemorragia. 

Nair (2021) en su estudio titulado “Coinfección de neumonía y dengue por 

COVID-19 en un individuo del sudeste asiático” tuvo como finalidad describir a un 

paciente que presentó serología positiva para dengue y dio positivo para COVID-19 el 

mismo día. Se realizó un reporte de caso a un paciente varón de 62 años, donde se 

encontró que presentaba fiebre asociada con escalofríos, artralgia, mialgia y una 

erupción cutánea generalizada en el tórax y el abdomen. Además, los análisis de 

laboratorio evidenciaron policitemia, aumento del hematocrito y trombocitopenia. Las 

pruebas de función hepática mostraron evidencia de hepatitis aguda y la radiografía de 

tórax mostraron opacidad en vidrio esmerilado en las zonas media e inferior de los 

pulmones. Asi mismo, el diagnóstico fue confirmado por una prueba de reacción en 

cadena de la polimerasa (PCR) SARS-CoV-2 y títulos positivos de inmunoglobulina M 

(IgM) e inmunoglobulina G (IgG) en el panel de serología del dengue en el mismo día. 

Posteriormente, tras el tratamiento adecuado el paciente se recuperó. Concluyendo que 

si bien el diagnostico de coinfección entre SARS-CoV-2 y Dengue es un desafío, el 

tratamiento oportuno reducirá el riesgo de mortalidad y morbilidad.  

Santoso et al. (2021) en su estudio de investigación titulado “Evaluación de la 

reactividad cruzada de las pruebas de diagnóstico rápido de anticuerpos contra el 

dengue y la COVID-19 en Indonesia” tuvo como objetivo evaluar la posibilidad de 
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reactividad cruzada de anticuerpos contra el dengue y el SARS-CoV-2. Para ello, se 

probó cinco marcas de pruebas rápidas de IgG/IgM para COVID-19 en 60 muestras de 

dengue confirmadas por RT-PCR, se analizó 95 muestras de COVID-19 confirmadas 

por RT-PCR en dengue diagnosticado por pruebas rápida y se analizó 49 sueros de 

individuos sanos y asintomáticos que son positivos para anticuerpos IgG y/o IgM de 

COVID-19 en la prueba rápida de dengue. De esta manera, se encontró que en las 

muestras confirmadas para COVID-19, un paciente dio positivo para IgM y otro para 

IgG de dengue. Además, el 6.3% de las muestras positivas para IgG de COVID-19 

también dieron positivo para IgG contra dengue. Concluyendo que se observa 

reacciones cruzadas y resultados falsos positivos entre el dengue y la COVID-19, pero 

también existen coinfecciones. Se recomienda tener precaución en zonas endémicas por 

dengue. 

Tsheten et al. (2021) en su investigación titulada “Características clínicas y 

resultados de la coinfección por COVID-19 y dengue: una revisión sistemática” 

tuvieron como finalidad recopilar y sintetizar la información actual acerca de las 

características clínicas y los resultados de la coinfección por el virus del dengue y la 

COVID-19. La investigación realizó una revisión sistemática de la literatura empleando 

PubMed, Web of Science y Scopus para recopilar la información. El estudio halló trece 

artículos publicados y cuatro artículos de noticias, donde se encontró mayor coinfección 

por dengue y COVID-19 en la población adulta (18 a 69 años) a excepción de un niño 

de 6 años; así mismo, el doble de hombres que de mujeres estaban coinfectados. 

Además, los síntomas más frecuentes fueron fiebre, disnea, fatiga, dolor de cabeza y tos. 

Los análisis de laboratorio encontraron mayor frecuencia de trombocitopenia, 

linfopenia, alanina aminotransferasa elevada y leucopenia. Finalmente se encontró que 

seis pacientes tuvieron desenlaces fatales y el promedio de días para la recuperación de 
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la coinfección fue de 11 días. La investigación concluyó que la coinfección por dengue 

y COVID-19 se relacionó con desenlaces fatales, siendo importante pruebas 

diagnósticas confirmatorias con la finalidad de un diagnóstico preciso y oportuno. 

Masyeni et al. (2020) en su investigación titulada “Reacción serológica cruzada 

y coinfección de dengue y COVID-19 en Asia: experiencia de Indonesia” tuvo como 

objetivo informar de tres casos de sospecha de coinfección por COVID-19 y dengue en 

hospitales de Bali, Indonesia. Para ello, se realizó un estudio de reporte de caso a tres 

pacientes atendidos en los hospitales de Bali. La investigación encontró que los 

pacientes eran positivos para el antígeno NS1 del virus del dengue (DENV) y para la 

IgM anti-dengue; además, eran reactivos para las pruebas inmunocromatográficas de 

COVID-19, sugiriendo una coinfección. Sin embargo, dos pacientes resultaron 

negativos en la prueba de qRT-PCR para SARS−COV-2 y solo un paciente fue 

confirmado para la coinfección de dengue y COVID-19, siendo el primer caso en 

Indonesia. La investigación concluyó en la preocupación sanitaria con relación a la 

coinfección por COVID-19 y dengue, siendo importante que se manejen la detección de 

ambos en lugares endémicos por dengue. 

1.2.2. Antecedentes nacionales  

Plasencia-Dueñas et al. (2021) en su investigación titulada “Impacto de la 

pandemia de COVID-19 en la incidencia del dengue en el Perú” tuvieron como objetivo 

de comparar los patrones temporales de la incidencia del dengue antes y durante la 

pandemia de la enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) en Perú. Para ello, 

realizaron una investigación ecológica empleando fuentes secundarias en 23 regiones 

del Perú. De esta manera, se encontró 38 879 casos de dengue a nivel nacional con 32.6 

casos por millón de habitantes para el año 2020, a comparación del año 2019 donde se 

observó 8.22 casos por millón de habitantes con un incremento de dengue en todas las 
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regiones endémicas durante la pandemia del COVID-19, hallando mayor incidencia en 

Ica con una tasa de incidencia ajustada (TIR) de 90.14, seguido de Huánuco (TIR = 

39.6) y Ucayali (TIR = 23.78). Concluyendo que los casos de dengue en el Perú 

aumentaron considerablemente durante la pandemia de COVID-19 en varias regiones 

endémicas. 

Mejía-Parra et al. (2021) en su estudio titulado “Características de los pacientes 

coinfectados con Síndrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 y virus del 

dengue, Lambayeque, Perú, mayo-agosto 2020: un análisis retrospectivo” tuvieron 

como finalidad evaluar las características clínicas, epidemiológicas, diagnósticas y los 

resultados en un Hospital del Seguro Social de Chiclayo, con COVID-19 y dengue. El 

estudio fue no experimental, de alcance descriptivo y retrospectivo; además, los datos 

clínicos se obtuvieron en un formulario de informe clínico diseñado en base a los 

registros médicos a un total de 50 pacientes que presentaban coinfecciones por SARS-

CoV-2 y virus Dengue. La investigación halló que el 60% de los pacientes presentaban 

trombocitopenia y el 52% tenían fiebre. Además, se observó una tasa de letalidad del 

28%, donde el 100% fueron catalogados con dengue grave y el 55% fueron del sexo 

femenino. De esta manera, el estudio concluyó que la coinfección por dengue y 

COVID-19 se está incrementando en áreas endémicas.   

Mendoza (2021) en su investigación titulada “Características clínicas y de 

laboratorio de pacientes pediátricos con coinfección por dengue y covid-19, Hospital 

ESSALUD III – Iquitos, 2020” tuvo como objetivo identificar las características 

clínicas y de laboratorio en pacientes pediátricos con coinfección por dengue y COVID-

19. Para la elaboración del estudio, se optó por un diseño no experimental, de enfoque 

cuantitativo y de alcance descriptivo a una muestra de 57 pacientes pediátricos con 

diagnóstico de coinfección por COVID-19 y dengue. La investigación encontró como 
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resultados que el 54.4% de los pacientes pediátricos con diagnóstico de coinfección por 

COVID-19 y dengue eran del sexo masculino, el 47.4% pertenecían al grupo etario de 

11 a 14 años y el 84.2% procedían de la ciudad. Así mismo, los principales síntomas 

fueron la fiebre (100%), cefalea (70.2%), astenia (68.4%) y nauseas (66.7%); con 

relación a los análisis de laboratorio, se halló que el 64.9% presentó leucocitos < 

4000/mm3, el 64.9% linfocitos < 1500/mm3, el 64.9% neutrófilos < 2000/mm3, el 70.2% 

eosinófilos entre 40 a 500/mm3, el 75.4% monocitos entre 200 a 800/mm3 y el 63.2% 

basófilos entre 10 a 100/mm3. El 71.9% tenía un hematocrito entre 35 a 48%, el 48.3% 

una hemoglobina de 12 a 14 g/dL y en el 54.4% de los pacientes se observó plaquetas < 

150000/mm3. Finalmente se pudo concluir que la mayoría de los pacientes pediátricos 

con coinfección por COVID-19 y dengue son del sexo masculino, que presentan 

principalmente fiebre, cefalea y astenia con leucopenia y plaquetopenia, siendo 

importante Implementar protocolos de atención y manejo de pacientes con coinfección 

por dengue y COVID 19.  

1.3. Objetivos 

- Objetivo General 

Determinar la prevalencia de coinfección por dengue y COVID-19 en pacientes del 

Hospital ESSALUD I de Tingo María durante el periodo 2020-2021. 

- Objetivos Específicos 

- Identificar el grupo etario con mayor prevalencia de coinfección por dengue y COVID-

19 en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo María durante el periodo 2020-

2021. 

- Establecer el sexo con mayor prevalencia de coinfección por dengue y COVID-19 en 

pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo María durante el periodo 2020-2021. 
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- Examinar el lugar de procedencia con mayor prevalencia de coinfección por dengue y 

COVID-19 en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo María durante el periodo 

2020-2021. 

- Analizar la evolución del paciente durante la coinfección por dengue y COVID-19 en 

pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo María durante el periodo 2020-2021. 

1.4. Justificación 

1.4.1. Justificación Teórica  

La investigación aporto información importante y actualizada acerca de la 

coinfección por dengue y COVID-19. De esta manera, permite conocer la prevalencia 

de la coinfección en la población peruana y compararlo con investigaciones 

internacionales similares.  

1.4.2. Justificación Metodológica 

La presente investigación estudio la coinfección por dengue y COVID-19, la 

cual es un tema ínfimamente estudiado en el territorio peruano sin instrumentos o 

metodologías descritas. Por lo que, el estudio aporta una metodología y un instrumento 

de recolección de datos novedosos y originales, con la finalidad de que en la posteridad 

otros investigadores que pretendan realizar una investigación similar puedan emplear 

dicha metodología e instrumento.   

1.4.3. Justificación Práctica  

Este estudio se realizó en pacientes de Tingo María, incluidos los pacientes que 

presenten coinfección dengue y COVID-19; siendo una población con una variedad de 

complicaciones y que frecuentemente llegan a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). 

De esta manera, la investigación permite que los actores sanitarios puedan generar 

estrategias para el diagnóstico, el tratamiento y la prevención de la coinfección por 

dengue y COVID-19.  
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II. Marco Teórico 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación  

2.1.1. Infección por dengue 

El dengue es enfermedad viral metaxénica; es decir que es transmitida por 

vectores al ser humano. En este caso lo transmite los mosquitos hembra del género 

Aedes aegypti con mayor frecuencia, los cuales suelen encontrarse en zonas tropicales y 

subtropicales; no obstante, otras especies como Aedes albopictus y Aedes polynesiensis 

también puede transmitirlo con menor frecuencia (Khetarpal y Khanna, 2016). 

El virus del dengue posee un diámetro aproximado de 50 nanómetros, con un 

genoma de ARN en sentido positivo. Así mismo, la estructura genómica codifica tres 

proteínas estructurales y siete proteínas no estructurales. Las primeras traducen 

proteínas para la cápside, premembrana y envoltura y la segunda, traduce proteína 

involucradas en la replicación del ARN, inducción de la apoptosis, inhibición de la 

activación del complemento, alteraciones de la membrana y autofagia; siendo estas las 

proteínas NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B y NS5 (Harapan et al., 2020; 

Khetarpal y Khanna, 2016). 

2.1.2. Fisiopatología del dengue 

El ciclo de vida del dengue comienza cuando el mosquito hembra ingiere sangre 

del huésped infectado en la fase febril de la enfermedad, produciéndose un periodo de 

incubación en las células intestinales del mosquito y posteriormente se disemina en 

diferentes órganos, incluyendo las glándulas salivales. De esta manera, el mosquito 

puede infectar el virus a otra persona mediante su picadura. Una vez infectado el 

huésped, el virus del dengue puede ingresar a las células hospedadoras mediante 

endocitosis, liberando el material genético viral que traduce proteínas no estructurales 

para realizar la replicación viral en vesículas del retículo endoplasmático. Finalmente, 
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los viriones se ensamblan para su liberación de la célula infectada y continuar 

infectando otras células (Guzman et al., 2016).  

El virus del dengue presenta cuatro serotipos distintos (DENV-1, DENV-2, 

DENV-3 y DENV-4), y tienen la capacidad de causar manifestaciones clínicas graves y 

no graves (Kularatne, 2015). Esta infección sistémica suele tener sintomatología muy 

variable, siendo la mayoría asintomáticos. Sin embargo, las personas infectadas con 

sintomatología luego período de incubación es de 3 a 14 días (promedio de 7 días) 

progresan en tres fases: febril, crítica y convaleciente (Kularatne, 2015; Sorge et al., 

2016).  

En la primera fase de invasión viral el huésped presenta principalmente fiebre, 

dolor musculoarticular y retroobitario, astenia, trastornos digestivos, tos y posiblemente 

algunos signos hemorrágicos como petequias, purpuras, gingivorragia y epistaxis. La 

fase crítica aparece entre el tercer a quinto día de infección y se caracteriza por un 

aumento en la permeabilidad capilar, un aumento del hematocrito, hemorragias, 

trastornos hepáticos y neurológicos. Sin un tratamiento adecuado o en la ausencia de 

este, el dengue puede llegar a un 20% de mortalidad (Sorge et al., 2016). 

2.1.3. Factores de riesgo del dengue 

Los principales factores de riesgo en la infección por dengue comprenden 

principalmente la vejez, la falta de control de mosquitos, la residencia urbana, el cambio 

climático, el historial de viajes recientes, el tipo de ocupación, la falta de educación y 

los bajos ingresos económicos (Mwanyika et al., 2021). 

Asi mismo, Rathore et al. (2020) menciona que existe mayor riesgo de adquirir 

dengue en zonas donde existe varios serotipos, complicando la infección si el huésped 

ha tenido una exposición previa al dengue. Además, las comorbilidades como la 
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diabetes, la hipertensión, el asma, la obesidad y los trastornos cardiacos son factores de 

riesgo importantes para desarrollar dengue grave.  

2.1.4. Diagnóstico de laboratorio  

Para la detección de esta patología infecciosa tropical, se recomienda el empleo 

de pruebas serológicas y técnicas confirmatorias genómicas. Dentro de las pruebas 

serológicas o indirectas podemos encontrar al Ensayo Inmunoabsorbente Ligado a 

Enzimas (ELISA) de captura de antígeno NS1 del virus y la detección indirecta de 

inmunoglobulina M (IgM), inmunoglobulina G (IgG) y anticuerpos específicos de virus 

en suero. Con relación a la detección directa del virus se puede encontrar a la secuencia 

genómica del dengue, actualmente se emplea el ensayo de amplificación de ácidos 

nucleicos basado en la Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR, por sus siglas en 

ingles). Así mismo, también se emplea el aislamiento mediante cultivo de células 

animales (Souza et al., 2018).  

En el territorio peruano, el MINSA mediante la “Norma Técnica de salud para la 

vigilancia epidemiológica y diagnóstico de laboratorio de dengue, chikungunya, zika y 

otras arbovirosis en el Perú” estipula acciones para fortalecer la vigilancia 

epidemiológica y diagnóstico para la detección temprana de los arbovirus emergentes y 

remergentes. De esta manera, considera como caso confirmado de dengue a las personas 

con resultado positivo de Aislamiento viral por cultivo celular, qRT-PCR, ELISA 

Antígeno NS1, detección de anticuerpos IgM para dengue en una sola muestra mediante 

ELISA para zonas endémicas a dengue y en evidencia de seroconversión en IgM en 

muestras pareadas (CDC, 2017). 

2.1.5. Prevención  

La infección por dengue ha ido incrementando a nivel mundial, siendo necesario 

e imprescindible nuevas herramientas de control del dengue, incluidas las vacunas y el 
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control de vectores, que permitan una adecuada prevención de esta patología con la 

finalidad de reducir la carga de morbilidad y mortalidad de manera equitativa y 

sostenible (Pang et al., 2017). 

Una de las principales estrategias es la geolocalización mediante un sistema de 

información geográfica (GIS) de los casos positivos de dengue y ubicar los focos 

infecciosos (determinación de los sitios de oviposición) con la finalidad de erradicar los 

criaderos de mosquitos. Esta vigilancia brinda datos importantes para la evaluación del 

riesgo, la reacción a los brotes, la evaluación y orientación de programas, que generan 

respuestas rápidas y oportunas para prevenir y controlar el dengue (Rather et al., 2017). 

El uso de vacunas bivalentes o tetravalentes en las comunidades endémicas es 

una estrategia de salud pública eficaz para brindar protección contra varios serotipos del 

dengue. Estas vacunas pueden ser de tipo quimérico vivo atenuado (recombinante), 

virus vivas atenuadas, virus inactivados o vacuna de ADN (Rather et al., 2017). 

2.1.6. Infección por COVID-19 

El Síndrome Respiratorio Severo Agudo Severo por Coronavirus 2 (SARS-CoV-

2) es un virus del género beta CoV, identificado por primera vez en Wuhan, provincia 

de Hubei, China. Esta infección se declaró pandemia en marzo del 2020 por la OMS, 

debido a que la infección se propago por 114 países de todo el mundo (Ochani et al., 

2021). 

El virus del SARS-CoV-2 pertenece a la subfamilia Coronavirinae, familia 

Coronaviridae y orden Nidovirales, siendo un virus con un genoma de ARN de cadena 

sencilla y sentido positivo; además, poseen envoltura y un diámetro de 60 a 140 nm. Asi 

mismo, el virus posee proteínas estructurales que incluyen: la proteína de membrana 

(M), la proteína de envoltura (E) y la proteína de pico (S) y una proteína para la 

nucleocápside (N) (Amirfakhryan y Safari, 2020; Bhavana et al., 2020). 
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2.1.7. Fisiopatología del COVID-19 

La transmisión del SARS-CoV-2 se produce personas a persona mediante 

gotitas respiratorias que se producen al toser, estornudar, hablar a una distancia cercana, 

por contacto cercano y por fómites, este último debido a que se encontró que el virus 

persiste hasta 96 horas en superficies (Bhavana et al., 2020). 

Al ingresar al huésped, la proteína S del virus se une al receptor de ACE-2 

(Enzima convertidora de Angiotensina 2) del huésped que se encuentra en mayor 

cantidad en las células epiteliales alveolares de los pulmones y en los enterocitos del 

intestino delgado. De esta manera, el virus ingresa a las células iniciando su 

transcripción y traducción; generando proteína virales, apoptosis celular y produciendo 

la activación de los leucocitos que segregan IL-6, IL-1β, IL-8, IL-12, factor de necrosis 

tumoral, proteína inflamatoria de macrófagos y proteína inducible por interferón-

gamma, lo que se denomina cascada de citoquinas (Bhavana et al., 2020; Sánchez et al., 

2021). 

En este contexto, los pacientes con complicaciones por COVID-19 suelen tener 

trombosis microvascular y macrovascular, tromboembolismo pulmonar, enfermedad 

cerebrovascular, síndrome de fuga capilar, entre otros. Asi mismo, los análisis de 

laboratorio reportan una elevación en los niveles de dinero D, aumento del tiempo de 

protrombina, aumento del LDH, aumento de CPK, aumento de PCR y ferritina, 

elevación de enzimas hepáticas  y plaquetopenia moderada (Sánchez et al., 2021). 

2.1.8. Factores de riesgo del COVID-19 

Los factores de riesgo para un desarrollo o evolución complicada de la 

enfermedad constituyen comorbilidades como: la diabetes mellitus, hipertensión, 

enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar crónica, el cáncer; así mismo, el 
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tabaquismo y la obesidad son considerados también como factores de riesgo (Sánchez et 

al., 2021).  

Un estudio realizado por Salazar et al. (2020), encontró que los factores de 

riesgo más frecuentes en los pacientes que se encuentran en la unidad de cuidados 

intensivos o fallecen por COVID-19 son la hipertensión, la diabetes, la enfermedad 

cardiovascular y cardiopatía isquémica; así mismo, menciona que los pacientes mayores 

de 60 años se relacionan significativamente con la severidad y mortalidad por COVID-

19.  

2.1.9. Diagnóstico de laboratorio  

Los métodos diagnósticos para la detección del SARS-CoV-2 pueden 

clasificarse en pruebas serológicas mediante metodología de inmunocromatografía de 

flujo lateral, donde los anticuerpos específicos (IgG o IgM) presentes en la muestra de 

sangre del paciente son detectados; de esta manera, la muestra se deposita en la 

almohadilla de muestra y se traslada mediante la membrana de nitrocelulosa por acción 

capilar y cuando encuentra la primera línea, los anticuerpos marcados con 

nanopartículas de oro se unen a la molécula objetivo en la muestra y posteriormente son 

capturados en la línea de control. Asi mismo, en las pruebas ELISA el antígeno viral 

recombinante se recubre sobre las Cuando los pocillos están preparados, se agrega al 

pocillo la muestra serológica, es decir, el suero del paciente. Si existe anticuerpos (IgG 

o IgM) contra el antígeno del dengue en la muestra, se produce la unión de superficies 

de los pocillos de plástico como moléculas diana, posteriormente se deposita la segunda 

solución que contiene anticuerpos antihumanos secundarios marcados y se permite que 

se una; si el anticuerpo de interés está ausente en la muestra, no se produce unión (Yüce 

et al., 2020). 

2.1.10. Prevención  
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Las medidas de prevención y control del COVID-19 es en la actualidad una de 

las principales acciones que ejecutan todos los países a nivel mundial, orientados a las 

recomendaciones que brinda la OMS. De esta manera, se recomienda mantener el 

distanciamiento físico, llevar mascarilla, ventilar bien las habitaciones, evitar las 

aglomeraciones, lavarse las manos y, al toser, cubrirse la boca y la nariz con la finalidad 

de evitar la propagación de la enfermedad (OMS, 2020). 

En este contexto, el MINSA ha adoptado medidas para prevenir el coronavirus 

mediante algunas medidas básicas de higiene como, el lavado de manos hasta el 

antebrazo con agua y jabón, al toser o estornudar, cúbrete la boca y nariz, evitar tocarse 

los ojos, nariz o boca si no te has lavado las manos, evitar contacto directo con personas 

tengan sintomatología de resfriado o gripe y el empleo de doble mascarilla al salir o 

ingresar en espacios cerrados (MINSA, 2022). Además, se realizan campañas a nivel 

nacional de vacunación contra la COVID-19 habiendo sido aprobado el “Documento 

técnico: Plan nacional de prevención y respuesta a crisis por vacuna contra la COVID-

19, 2020-2021” con el objetivo de implementar los procesos técnico-administrativos 

para el manejo y control del COVID-19 en el Perú. De esta manera, se emplean 

diferentes tipos de vacunas como las metodologías basadas en ácido nucleico RNA 

unido a un vector, plásmido de DNA conteniendo la secuencia codificada del antígeno, 

virus atenuado químicamente para transportar parte del patógeno, versión muerta del 

germen que causa la enfermedad (inactivados), virus atenuado para estimular la 

respuesta inmune, partículas similares al virus (moléculas muy parecidas al virus) y 

antígenos proteínicos purificados o recombinantes de un patógeno para obtener una 

respuesta inmune (MINSA, 2021). 

2.1.11. Coinfección por dengue y COVID-19 



19 
 

Se entiende por coinfección como la infección simultanea de dos o más 

microorganismos patógenos en un mismo organismo, siendo para la presente 

investigación la infección por el virus del Dengue y el SARS-CoV-2. En este contexto, 

la rauda propagación del COVID-19 por los países de todo el mundo ha suscitado una 

inevitable coinfección con varias enfermedades infecciosas, siendo el dengue una de 

estas. Asi mismo, las presentes infecciones presentan un alto grado de similitud, siendo 

complicado realizar el diagnostico diferencial (Mohan et al., 2021). 

Saavedra-Velasco (2020) en su investigación menciona que el aumento de las 

infecciones por COVID-19 genera casos de falsos positivos en el diagnostico por 

dengue; a consecuencia de ello, la infección por COVID-19 se propagada con mayor 

facilidad. Además, los pacientes con estas infecciones suelen adquirir una 

linfohistiocitosis hemofagocítica secundaria produciendo una hiperactivación 

inmunológica complicando la severidad de la infección. 

La linfohistiocitosis hemofagocítica es un síndrome letal, el cual se encuentra 

caracterizada por activación incontrolada y permanente de las células natural killer 

(NK) y los linfocitos T citotóxicos, causando altos niveles de citocinas inflamatorias 

con signos y síntomas inflamatorios sistémicos (Al-Samkari y Berliner, 2019). Dicho 

síndrome se reportó por primera vez en el año 1939 por Scott y Robb-Smith, donde 

encontraron a cuatro adultos con fiebre, linfadenopatía, esplenomegalia, hepatomegalia, 

ictericia, púrpura, anemia y leucopenia. Además, se observó en el examen microscópico 

varios histiocitos engullendo a eritrocitos, lo cual se denomina actualmente 

eritrofagocitosis (Griffin et al., 2020). Esta patología se encuentra clasificada en el 

grupo H, dentro de una familia de histiocitosis y neoplasias de los linajes de células 

macrófagos-dendríticas (Al-Samkari y Berliner, 2019).  
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2.1.11.1. Linfohistiocitosis hemofagocítica primaria. La Linfohistiocitosis 

hemofagocítica primaria, se denomina también como Linfohistiocitosis hemofagocítica 

familiar debido a que es una patología conferida hereditariamente mediante mutaciones 

genéticas que conllevan a afectar las funciones citolíticas, la supervivencia de los 

linfocitos y la activación de los inflamasomas. Alrededor del 70% de dichas mutaciones 

genéticas son producidas por la pérdida funcional del gen que codifica la perforina 

(PRF1) que es esencial para las vesículas citolíticas (Griffin et al., 2020). 

Frecuentemente los niños con linfohistiocitosis hemofagocítica primaria poseen 

alteraciones genéticas que suprimen proteínas importantes requeridas para el 

funcionamiento normal de las células T citotóxicas y las células Natural Killer (Al-

Samkari y Berliner, 2019). 

2.1.11.2. Linfohistiocitosis hemofagocitica secundaria. La linfohistiocitosis 

hemofagocítica secundaria está relacionada con alguna infección de naturaleza viral, 

neoplasia o enfermedad autoinmunitaria (Al-Samkari y Berliner, 2019). Este tipo de 

linfohistiocitosis puede presentarse en niños mayores de 1 año y en adultos; siendo el 

Virus del Epstein Barr, el microorganismo desencadenante con mayor frecuencia, 

seguido del citomegalovirus (Griffin et al., 2020). 

Así mismo, investigaciones han descrito que la infección por dengue y COVID-

19 puede desencadenar linfohistiocitosis hemofagocitica secundaria, comprometiendo al 

sistema inmunológico y cardiopulmonar a causa de la hiperinflamación linfocitaria, el 

shock hipovolémico y vasoplejía, aumentando la mortalidad cuando se manifiesta este 

síndrome (Polo-Martínez et al., 2022; Saavedra-Velasco et al., 2020). 

2.1.12. Hospital ESSALUD I de Tingo María 

El Hospital ESSALUD I de Tingo María, se encuentra ubicado en el caserío El 

Afilador, distrito de Rupa Rupa, en la provincia de Leoncio Prado, departamento de 
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Huánuco. El presente establecimiento sanitario cuenta con consultorios externos, 

laboratorio, farmacia, emergencia, admisión y administración, hospitalización, centro 

quirúrgico y centro obstétrico; con un total de 22 camas hospitalarias. Así mismo, se 

cuenta con una población adscrita asegurada mayor a 27 mil personas, donde la mayoría 

de los pacientes atendidos pertenecen al distrito de Tingo María; además, el hospital 

cuenta con 120 profesionales asistenciales y 12 trabajadores administrativos (Congreso 

de la República, 2020). 
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III. Método 

3.1. Tipo de investigación  

3.1.1. Diseño de la investigación 

Se realizó un estudio observacional, debido a que no se manipularon las 

variables de la investigación. Así mismo, la investigación fue de tipo retrospectivo, ya 

que se recopiló la información del año 2021.  

3.1.2. Alcance de la investigación  

La presente investigación presentó un alcance descriptivo, ya que se pretende 

describir cada una las variables en estudio en su contexto natural, especificando las 

características más relevantes de la coinfección por Dengue y COVID-19.  

3.1.3. Enfoque de la investigación  

El estudio se realizó bajo un enfoque cuantitativo, debido a que cada una de las 

variables se recopiló, cuantificó y analizó empleando la estadística descriptiva. 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

3.2.1. Ámbito temporal 

La presente investigación se desarrolló en el periodo de mayo a diciembre del 

año 2022.  

3.2.2. Ámbito espacial  

La presente investigación se ejecutó en el Hospital ESSALUD I Tingo María, 

ubicado en la avenida Santa Fidelina, Tingo María, departamento de Huánuco, Perú. 

3.3. Variables 

- Edad. 

- Sexo.  

- Lugar de procedencia. 

- Infección por dengue. 
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- Infección por COVID-19. 

- Coinfección por dengue y COVID-19. 

- Evolución del paciente. 

3.3.1. Operacionalización de las variables  

Variables Definición Conceptual Dimensiones Escala 

Edad 
Tiempo vivido del paciente, desde su 

nacimiento hasta el momento del 
estudio. 

Años 
Cuantitativo 

Discreto  

Sexo 
Característica biológica y fisiológica 

que definen al varón y a la mujer.  

Femenino 

Masculino 

Cualitativa 

Nominal 

Lugar de 

Procedencia 

Zona o lugar de residencia de donde 

proviene o vive el paciente. 

Huánuco 

Lima 

La Libertad 

Pasco 

San Martín 

Cualitativa 

Nominal 

Infección por 

dengue 

Infección viral metaxénica por el virus 

del dengue; es decir, que es transmitida 

por vectores (mosquitos de la especie 

Aedes) al ser humano. 

Positivo 

Negativo 

Cualitativa 

Nominal 

Infección por 

COVID-19 

Infección por el Síndrome Respiratorio 

Severo Agudo Severo por Coronavirus 

2 (SARS-CoV-2) en pacientes. 

Positivo 

Negativo 

Cualitativa 

Nominal 

Coinfección por 

dengue y 

COVID-19 

Infección simultanea del Dengue y el 

SARS-CoV-2 en un mismo organismo. 

Positivo 

Negativo 

Cualitativa 

Nominal 

Evolución del 

paciente 

Desarrollo de la enfermedad del 

periodo de hospitalización del 

paciente. 

Recuperado 

Fallecido  

Cualitativa 

Nominal 
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3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población 

La población estuvo conformada por todos los pacientes que se realizaron 

descarte de dengue y/o COVID-19 en el Hospital ESSALUD I de Tingo María, siendo 

un total de 5 661 pacientes. 

3.4.2. Muestra  

La muestra estuvo conformada por 360 pacientes que se realizaron descarte de 

dengue y/o COVID-19 en el Hospital ESSALUD I de Tingo María, obtenido mediante 

la siguiente fórmula para poblaciones finitas.  

𝑛 = 𝑍2 (N) (P) (Q)𝑍2 (P)(Q) + (𝑁 − 1) (𝐸)2 

𝑛 = 1.962 (5 661) (0.5) (0.5)1.962 (0.5)(0.5) + (5 661 − 1) (0.05)2 

𝑛 = 5436.82440.9604 + 14.15 

𝑛 = 5436.824415.1104  

𝑛 = 359.8 

3.4.3. Criterios de inclusión  

- Pacientes que se atendieron en el Hospital ESSALUD I de Tingo María. 

- Pacientes que se han realizado exámenes de laboratorio para diagnosticar COVID-19. 

- Pacientes que se han realizado exámenes de laboratorio para diagnosticar dengue. 

- Fichas epidemiológicas de COVID-19 y Dengue debidamente llenadas. 

3.4.4. Criterios de exclusión  

- Pacientes que no se atendieron en el Hospital ESSALUD I de Tingo María. 
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- Pacientes que no se han realizado exámenes de laboratorio para diagnosticar COVID-

19. 

- Pacientes que no se han realizado exámenes de laboratorio para diagnosticar dengue. 

- Fichas epidemiológicas de COVID-19 y Dengue indebidamente llenadas.  

3.5. Instrumentos 

Para el presente estudio se utilizó como técnica la observación para la adquirir 

conocimientos acerca de las características del fenómeno a investigar; además, se 

empleó una ficha de recolección de datos que constará de 12 ítems considerándose la 

fecha, el número de historia clínica, la edad del paciente, el sexo, la ocupación, el lugar 

de procedencia, la presencia de dengue, el diagnóstico de laboratorio para Dengue, la 

presencia de COVID-19, el diagnóstico de laboratorio para COVID-19, presencia de 

coinfección por Dengue y COVID-19 y la evolución del paciente (Anexo B). 

Así mismo, el instrumento de investigación se validó mediante tres jueces 

expertos que evaluaron la ficha de recolección de datos y sus ítems según siete criterios 

de evaluación. Posteriormente, se aplicó el coeficiente V de Aiken que determinará el 

nivel de concordancia entre los jueces expertos (Anexo C).  

3.6. Procedimientos  

El presente proyecto de investigación se remitió a la Facultad de Tecnología 

Médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal con la finalidad de proceder a su 

revisión y aceptación por parte de los revisores (temático y metodológico). 

Posteriormente, el proyecto de investigación fue presentado al Hospital 

ESSALUD I de Tingo María para su respectiva revisión y proceder a su ejecución 

(Anexo G). Luego se realizó la recopilación de la información de la ficha de 

investigación clínico-epidemiológica COVID-19 (Anexo D y E) y la ficha de 
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investigación clínico-epidemiológica para vigilancia de Dengue (Anexo F) mediante el 

instrumento de investigación (Anexo B). 

3.7. Análisis de datos 

Para el análisis de la información, el presente estudio recopiló todos los datos 

virtualmente en Microsoft Excel 2018 en concordancia con el instrumento de 

recolección de datos. Posteriormente, la información se procesó en el software 

estadístico SPSS versión 26 con la finalidad de realizar la estadística descriptiva, 

empleando tablas de frecuencia, gráfico de barras y de sectores. 

3.8. Consideraciones éticas 

La presente investigación realizó el acopio de la información del Hospital 

ESSALUD I de Tingo María en concordancia con los principios bioéticos 

fundamentados en la declaración de Helsinki y en el código de Nuremberg. Por lo tanto, 

se consideró los principios de beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia; de 

esta manera, la investigación beneficia a los pacientes con coinfecciones por dengue y 

COVID-19 respetando su derecho a la privacidad y confiabilidad, evitando vulnerar 

información sensible o extraer datos que no de interés para el estudio. 
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IV. Resultados 

La presente investigación recopiló la información de 360 (100%) pacientes que se 

realizaron descarte de dengue y/o COVID-19 en el Hospital ESSALUD I de Tingo María 

durante el periodo 2020-2021. Dentro de las características sociodemográficas de los 

pacientes se observó que el 50.3% fueron del sexo femenino, la edad promedio fue de 37.47 

± 0.9 años y el grupo etario con mayor frecuencia se observó en el intervalo de 38 a 46 años 

(26.4%), seguido del grupo etario de 29 a 37 años; además, el grupo etario con menor 

frecuencia fueron los pacientes mayores de 83 años (0.8%). Si bien es cierto que la presente 

investigación se desarrolló en Tingo María ubicado en el departamento de Huánuco, también 

se observó pacientes provenientes de otros departamentos del Perú; de esta manera, se 

encontró que el 95.6% provenían de Huánuco, el 0.8% de Lima, el 0.8% de La Libertad, el 

1.4% de Pasco y el 1.4% provenían del departamento de San Martín (Tabla1). 

Tabla 1 

Características sociodemográficas de los pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo 

María. 

Características generales 
Frecuencia 

(n) 
Porcentaje 

(%) 

Sexo 
Masculino 179 49.7 
Femenino 181 50.3 

Grupo etario 

1 – 10 años 33 9.2 
11 – 19 años 26 7.2 
20 – 28 años 34 9.4 
29 – 37 años 79 21.9 
38 – 46 años 95 26.4 
47 – 55 años 41 11.4 
56 – 64 años 34 9.4 
65 – 73 años 9 2.5 
74 – 82 años 6 1.7 

˃ 83 años 3 0.8 

Procedencia 

Huánuco 344 95.6 
Lima 3 0.8 

La Libertad 3 0.8 
Pasco 5 1.4 

San Martín 5 1.4 
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El estudio encontró que 164 (45.56%) pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo 

María durante el periodo 2020-2021 presentaron COVID-19, contemplando 86 (23.89%) 

casos de COVID-19 para el 2020 y 78 (21.67%) casos para el 2021. Así mismo, se halló que 

152 (42.22%) pacientes presentaron dengue, contemplando 14 (3.89%) casos de dengue para 

el 2020 y 138 (38.33%) casos de dengue para el año 2021. Además, también se observó 44 

(12.23%) casos de coinfección por dengue y COVID-19, presenciando 15 (4.17%) casos de 

coinfección para el año 2020 y 29 (8.06%) casos de coinfección para el año 2021 (Figura 1). 

Figura 1  

Coinfección por dengue y COVID-19 en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo María 

durante el periodo 2020-2021. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

El estudio encontró una prevalencia del 12.23% con relación a la coinfección por 

dengue y COVID-19. Dentro de estos pacientes coinfectados apreció una mayor frecuencia 

en el grupo etario de 38 a 46 años con un total de 10 (22.73%) casos, seguido de los grupos 

etarios de 1 a 10 años, 11 a 19 años y 29 a 37 años con un total de 7 (15.1%) casos cada uno, 
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los grupos etarios de 47 a 55 años y 56 a 64 años tenían una frecuencia de 4 (9.09%) casos 

cada uno, el grupo etario de 20 a 28 años presentó un total de 3 (6.82%) casos, los grupos 

etarios de 74 a 82 años y mayores de 83 años tenían solo 1 (2.27%) caso de coinfección y el 

grupo etario de 65 a 73 años no presentaron casos de coinfección por dengue y COVID-19 

durante el periodo 2020-2021 (Figura 2). 

Figura 2.  

Coinfección por dengue y COVID-19 en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo María 

durante el periodo 2020-2021, según grupo etario. 

 
De los pacientes coinfectados por dengue y COVID-19, también se observó que 28 

(63.64%) pacientes fueron del sexo masculino; mientras que, 16 (36.36%) pacientes fueron 

del sexo femenino, encontrando mayor predominio de los varones en la coinfección por 

dengue y COVID-19 (Figura 3). 
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Figura 3 

Coinfección por dengue y COVID-19 en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo María 

durante el periodo 2020-2021, según sexo. 

 

Con relación a la procedencia del paciente, el estudio halló que 41 (93.18%) 

pacientes con coinfección por dengue y COVID-19 procedían del departamento de 

Huánuco, 2 (4.55%) pacientes procedían del departamento de San Martín y solo 1 (2.27%) 

paciente procedía del departamento de Lima. Además, no se observaron casos de 

coinfección por dengue y COVID-19 procedentes de La Libertad y Pasco (Figura 4). 

Figura 4 

Coinfección por dengue y COVID-19 en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo María 

durante el periodo 2020-2021, según procedencia de la muestra. 
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En la investigación la mayoría de las coinfecciones (93.18%) procedían del 

departamento de Huánuco. De este departamento, se observó que el distrito con mayor 

frecuencia de coinfección fue Tingo maría con 34 (82.93%) pacientes coinfectados, seguido 

del distrito de Naranjillo con 4 (9.76%) pacientes coinfectados, el distrito de Aucayacu con 

2 (4.88%) pacientes coinfectados y el distrito de Shapajilla con solo 1 (2.44%) paciente 

coinfectado por dengue y COVID-19 (Figura 5). 

Figura 5 

Coinfección por dengue y COVID-19 en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo María 

durante el periodo 2020-2021, según procedencia de la muestra en el departamento de 

Huánuco. 

Finalmente, la presente investigación también recopiló la información acerca de la 

evolución de los pacientes que presentaron coinfección por dengue y COVID-19 del 

Hospital ESSALUD I de Tingo María. Encontrado que 43 (97.73%) de los pacientes se 

recuperaron de la coinfección y solo 1 (2.27%) paciente con coinfección por dengue y 

COVID-19 falleció (Figura 5). 



32 
 

Figura 6.  

Coinfección por dengue y COVID-19 en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo María 

durante el periodo 2020-2021, según evolución del paciente. 
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V. Discusión 

La presente investigación encontró una prevalencia de coinfección por dengue y 

COVID-19 del 12.23% en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo María durante el 

periodo 2020-2021, observando una prevalencia del 4.17% durante el 2020 y del 8.06% para 

el año 2021; es decir, anualmente existe una prevalencia del 6.12%. Un estudio realizado en 

México por Flores (2022), observó una prevalencia del 11.11% de coinfección por dengue y 

COVID-19 durante el año 2020. Estos resultados son similares a la presente investigación, 

debido a que en México el dengue también es importante problema de salud pública 

presentado un habitad apropiado para el vector y el precario tratamiento a los cuerpos de 

agua favoreciendo el crecimiento de los mosquitos (Arredondo-García et al., 2020).  

Así mismo, Rosso et al. (2021) indicó en su estudio realizado en Cali, Colombia que 

de un total de 93 pacientes, 70 (75.27%) presentaban infección por dengue y 23 (24.73%) 

presentaban COVID-19; no obstante, en el seguimiento de los pacientes durante la 

investigación se observaron 2 (2.15%) coinfecciones por dengue y COVID-19.  

El presente estudio halló que los pacientes presentaban mayor frecuencia de 

coinfección en el grupo etario de 38 a 46 años (22.73%). En Buenos Aires, Argentina un 

estudio elaborado por Carosella et al. (2021) observaron que los pacientes con coinfección 

por SARS-CoV-2 y virus del dengue presentaron una edad promedio de 37 años. En el 

territorio peruano, un estudio realizado en Lambayeque por Mejía-Parra et al. (2021) 

indicaron que los pacientes que presentaban coinfecciones por SARS-CoV-2 y virus Dengue 

tenían una edad promedio de 55.5 años. Un resumen epidemiológico elaborado por Prapty et 

al. (2023) acerca de los casos de coinfección por SARS-CoV-2 y virus del dengue 

encontrando 31 casos de coinfección, donde el 51.6% fueron varones.  
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El estudio observó que el 63.64% de los pacientes fueron del sexo masculino; 

mientras que, el 36.36% de los pacientes fueron del sexo femenino. Carosella et al. (2021) 

manifestaron el 54% de los pacientes con coinfección por SARS-CoV-2 y virus del dengue 

eran del sexo masculino. Mejía-Parra et al. (2021) en su estudio retrospectivo, también 

observaron que en Lambayeque-Perú existe una mayor prevalencia de coinfección por 

SARS-CoV-2 y virus del dengue en varones (78%). Investigaciones han demostrado que 

nivel mundial, los varones tienen más comorbilidades como la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC), obesidad, diabetes, enfermedad cerebrovascular, cáncer e 

hipertensión que las mujeres, colocándolos en un mayor riesgo de enfermedad grave 

(Alwani et al., 2021). 

El estudio halló que la mayoría de los pacientes con coinfección por dengue y 

COVID-19 procedían del distrito de Tingo María, departamento de Huánuco. Otros lugares 

en el Perú donde se observaron coinfecciones lo describen Mejía-Parra et al. (2021) 

identificando un total de 50 pacientes con coinfección por COVID-19/dengue en un Hospital 

del Seguro Social de Chiclayo, Lambayeque, Perú. Así mismo, Mendoza (2021) atendieron 

57 pacientes pediátricos con diagnóstico de coinfección por COVID-19 y dengue en el 

Hospital EsSalud III del departamento de Iquitos, Perú. La pandemia del COVID-19 afecto 

significativamente a todos los países de América latina, incluyendo a Perú. De esta manera, 

era prácticamente inevitable la existencia de casos de coinfecciones por dengue y COVID-

19 existiendo mayor prevalencia en lugares o áreas endémicas con alta tasa de dengue. 

Finalmente se encontró que el 97.73% de los pacientes se recuperaron de la 

coinfección y solo un paciente con coinfección por dengue y COVID-19 falleció. Prapty et 

al. (2023) observó en el 83.9% de los pacientes con coinfección sobrevivieron a la 

enfermedad; sin embargo, el 16.1% de los pacientes coinfectados fallecieron mencionando 
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que esta mortalidad es significativamente más elevada que las tasas de mortalidad globales 

de una sola infección de ambas enfermedades. 
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VI. Conclusiones 
 

6.1. La presente investigación halló una prevalencia de coinfección por dengue y 

COVID-19 del 12.23% en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo María durante el 

periodo 2020-2021, observando una prevalencia del 4.17% durante el 2020 y del 8.06% para 

el año 2021. 

 

6.2. Se encontró que el grupo etario con mayor prevalencia de coinfección por 

dengue y COVID-19 en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo María durante el 

periodo 2020-2021, estuvo comprendido entre las edades de 38 a 46 años. 

 

6.3. Se observó que el sexo con mayor prevalencia de coinfección por dengue y 

COVID-19 en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo María durante el periodo 2020-

2021, fue el sexo masculino. 

 

6.4. Se halló que el lugar de procedencia con mayor prevalencia de coinfección por 

dengue y COVID-19 en pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo María durante el 

periodo 2020-2021, fue Tingo María ubicado en el departamento de Huánuco.  

 

6.5. Se encontró la mayoría de los pacientes con coinfección por dengue y COVID-19 en 

pacientes del Hospital ESSALUD I de Tingo María durante el periodo 2020-2021 

presentaron una evolución favorable, recuperándose de la coinfección. 
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VII. Recomendaciones 
 

7.1. La investigación recomienda que los establecimientos sanitarios a nivel nacional 

tengan una mayor vigilancia epidemiológica acerca de la coinfección por dengue y COVID-

19; ya que, aun existe poca información acerca de su prevalencia, incidencia y mortalidad. 

Además, de seguir con la vigilancia entomológica y de los caldos de cultivo del mosquito 

vector del dengue para prevenir que esta coinfección provoque una inestabilidad en el 

sistema de salud. 

7.2. Actualmente se sabe que existen casos asintomáticos y el número limitado de 

pruebas diagnósticas puede traer a consecuencia que algunos casos no diagnosticados se 

transiten libremente e infecten a personas que eventualmente pueden seguir contagiando y 

propagándose más la infección. Por ello, para contener ambas epidemias, se recomienda 

tomar medidas drásticas, como una mayor inversión en la preparación de kits de diagnóstico, 

suministros médicos y desarrollo de vacunas. 

7.3. Es recomendable que las autoridades regionales y locales de Tingo María 

generen una planificación estratégica epidemiológica que refuercen el control de los 

mosquitos vectores del dengue, incluso en el contexto actual de la pandemia de COVID-19, 

ya que es considerado como zona endémica de dengue. 
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IX. Anexos 

A. Matriz de consistencia. 

Titulo Problemas Objetivos Variables Método 

“COINFECCIÓN POR 

DENGUE Y COVID-19 EN 

PACIENTES DEL HOSPITAL 

ESSALUD I DE TINGO 

MARIA DURANTE EL 

PERIODO 2020-2021” 

Problema general 

¿Cuál es la prevalencia de 

coinfección por dengue y COVID-

19 en pacientes del Hospital 

ESSALUD I de Tingo María 

durante el año 2021? 

Problemas específicos 

¿Cuál es el grupo etario con mayor 

prevalencia de coinfección por 

dengue y COVID-19 en pacientes 

del Hospital ESSALUD I de Tingo 

María durante el año 2021? 

¿Cuál es el sexo con mayor 

prevalencia de coinfección por 

dengue y COVID-19 en pacientes 

del Hospital ESSALUD I de Tingo 

Objetivo General 

Determinar la prevalencia de 

coinfección por dengue y COVID-

19 en pacientes del Hospital 

ESSALUD I de Tingo María 

durante el año 2021. 

Objetivos Específicos. 

Determinar el grupo etario con 

mayor prevalencia de coinfección 

por dengue y COVID-19 en 

pacientes del Hospital ESSALUD I 

de Tingo María durante el año 

2021. 

Determinar el sexo con mayor 

prevalencia de coinfección por 

dengue y COVID-19 en pacientes 

Variable 1. 

Edad. 

Variable 2. 

Sexo. 

Dimensiones: 

- Femenino. 

- Masculino. 

Variable 3. 

Lugar de procedencia. 

Dimensiones: 

- Huánuco 

- Lima 

- La Libertad 

- Pasco 

- San Martín 

Variable 4. 

Diseño de la investigación 

No experimental. 

Alcance de la investigación 

Descriptivo. 

Enfoque de la investigación 

Cuantitativo. 

Población 

La población estará conformada 

por todos los pacientes que se 

realizaron descarte de dengue y/o 

COVID-19 en el Hospital 

ESSALUD I de Tingo María, 

siendo un total de 7 000 pacientes. 

Muestra 

La muestra estará conformada por 

364 pacientes que se realizaron 
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María durante el año 2021? 

¿Cuál es el uso de vacunas en la 

coinfección por dengue y COVID-

19 en pacientes del Hospital 

ESSALUD I de Tingo María 

durante el año 2021? 

¿Cuál es la prevalencia de 

coinfección por dengue y COVID-

19 en pacientes del Hospital 

ESSALUD I de Tingo María 

durante el año 2021, según la 

hospitalización del paciente? 

¿Cuál es la evolución del paciente 

durante la coinfección por dengue 

y COVID-19 en pacientes del 

Hospital ESSALUD I de Tingo 

María durante el año 2021? 

del Hospital ESSALUD I de Tingo 

María durante el año 2021. 

Identificar el uso de vacunas en la 

coinfección por dengue y COVID-

19 en pacientes del Hospital 

ESSALUD I de Tingo María 

durante el año 2021. 

Determinar la prevalencia de 

coinfección por dengue y COVID-

19 en pacientes del Hospital 

ESSALUD I de Tingo María 

durante el año 2021, según la 

hospitalización del paciente. 

Determinar la evolución del 

paciente durante la coinfección por 

dengue y COVID-19 en pacientes 

del Hospital ESSALUD I de Tingo 

María durante el año 2021. 

Infección por dengue. 

Dimensiones: 

- Positivo. 

- Negativo. 

Variable 5. 

Infección por COVID-19. 

Dimensiones: 

- Positivo. 

- Negativo. 

Variable 6. 

Coinfección por dengue y 

COVID-19. 

Dimensiones. 

- Positivo  

- Negativo 

Variable 7. 

Evolución del paciente. 

Dimensiones 

- Recuperado 

- Fallecido 

descarte de dengue y/o COVID-19 

en el Hospital ESSALUD I de 

Tingo María. 
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B. Instrumento de investigación. 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

1. Fecha:        /       / 

2. N° de Historia Clínica: ………. 

3. Edad: …………. años. 

4. Sexo: 

(  ) Femenino                     (  ) Masculino 

5. Ocupación: ……………… 

6. Lugar de procedencia: 

- País:………………. 

- Departamento:……………… 

- Distrito:………….. 

7. Dengue: 

(  ) Positivo                        (  ) Negativo 

8. Diagnóstico de laboratorio para Dengue: 

(  ) ELISA NS1-Dengue    (  ) ELISA IgM           (  ) qRT-PCR           (  ) Aislamiento 

viral 

9. COVID-19: 

(  ) Positivo                        (  ) Negativo 

10. Diagnóstico de laboratorio para COVID-19: 

(  ) Prueba molecular        (  ) Prueba serológica   (  ) Prueba antigénica 

11. Coinfección por Dengue y COVID-19: 

(  ) Positivo                        (  ) Negativo 

12. Evolución del paciente: 

(  ) Alta                               (  ) Favorable              (  ) Desfavorable       (  ) Falleció 
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C. Validación del instrumento de investigación. 
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V de Aiken 

 Para evaluar y cuantificar la concordancia entre jueces expertos se empleó el 

coeficiente V de Aiken con la fórmula:  

𝑉 =  𝑆[𝑛(𝑐 − 1)] 
Donde: 

S: Sumatoria de respuestas afirmativas. 

n: Número de jueces expertos 

c-1: Cantidad de valores según escala de evaluación. 

El coeficiente V de Aiken es de 0.95; por lo tanto, el instrumento de recolección de 

datos tiene una excelente validez. Así mismo, se consideró las observaciones de los 

jueces expertos. 

Criterios 
Jueces Expertos 

Coeficiente 
V de Aiken 

1 2 3 

1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 

4 1 0 1 0.67 

5 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 

Promedio V de Aiken 0.95 
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D. Ficha de investigación clínico-epidemiológica COVID-19. 
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E. Ficha de reporte de resultados de prueba rápida para COVID-19. 
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F. Ficha de investigación clínico epidemiológica para vigilancia de Dengue.  
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G. Aprobación del proyecto de investigación. 


